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Resumen: 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la funcionalidad familiar y su 
influencia en la capacidad de resiliencia de los adultos mayores jubilados que asisten al Centro 
de Atención al Adulto Mayor del IESS1 en Cuenca, 2020 -2021. El universo de estudio fue de 
240 adultos mayores, 69 hombres y 171 mujeres, con edades que fluctúan entre 65 a 94 años 
de edad. El diseño de la investigación es cuantitativo, con un método hipotético deductivo y se 
utilizó un muestreo no probabilístico con método opinático. Los instrumentos utilizados para 
responder al objetivo principal fueron el APGAR Familiar propuesto originalmente por 
Smilkstein en 1978, que permite conocer de qué manera perciben los miembros de la familia 
su funcionamiento familiar; y la Escala de Resiliencia desarrollada por Gail M. Wagnild y 
Heather M. Young en el año 1993, que permite medir el nivel de resiliencia que tiene la persona. 
Los resultados mostraron que la población adulta mayor que asiste al Centro de Atención al 
Adulto Mayor, presenta porcentajes elevados de buena función familiar (85,4%) y en cuanto a 
los niveles de resiliencia predomina el alto (85,4%). Finalmente se encontró que la 
funcionalidad familiar influye en la capacidad de resiliencia de la población adulta mayor, ya 
que un 75,8% de la población objeto de estudio posee una buena función familiar y un alto nivel 
de resiliencia. 
 
Palabras Claves: Resiliencia. Adultos mayores. Funcionalidad familiar. 
. 
                                               
1 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: es una entidad, cuya organización y funcionamiento se 
fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y 
suficiencia; está protege al afiliado en caso de eventualidades que afecten su capacidad de trabajo y la obtención 
de un ingreso. El seguro general obligatorio otorga cobertura para las siguientes contingencias: salud, riesgos de 
trabajo, montepío, auxilios funerarios y seguro de pensiones en las que se encuentran las jubilaciones por vejez, 
invalidez y discapacidad (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social).  
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Abstract:  
This2 research aimed to determine the family functionality and resilience of retired older 
adults attending the IESS Senior Care Center in Cuenca, 2020-2021. The study universe was 
240 older adults, 69 men and 171 women, with ages fluctuating between 65 and 94 years of 
age. The design of the research is quantitative, with a deductive hypothetical method and non-
probabilistic sampling with an opinatic method was used. The instruments used to meet the 
main objective were the Family APGAR originally proposed by Smilkstein in 1978, showing 
how family members perceive the level of family functioning in a general way; and the 
Resilience Scale developed by Gail M. Wagnild and Heather M. Young in 1993, which allows 
to measure the level of resilience that the person has. The results showed that the eldest adult 
population attending the Greater Adult Care Center has high percentages of good family 
function (85.4%) and in terms of resilience levels the high predominates (85.4%). Finally, 
family functionality was found to influence the resilience of the older adult population, as 
75.8% of the study population has a good family function and a high level of resilience. 
 




                                               
1 Ecuadorian Institute of Social Security: it is an entity, whose organization and functioning is based on 
the principles of solidarity, obligation, universality, equity, efficiency, subsidiarity and sufficiency; protects the 
affiliate in the event of any accidents affecting their ability to work and obtaining an income. Compulsory 
general insurance provides coverage for the following contingencies: health, occupational hazards, montepio, 
funeral aid and pension insurance where old age, disability and disability retirements (Ecuadorian Institute of 
Social Security) are located. 
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INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento es un proceso que genera cambios y a su vez estos producen 
limitaciones de adaptabilidad de su organismo al medio, como sostiene Acuña, Belmar y 
Burgos quienes manifiestan que “es el deterioro progresivo y generalizado de las funciones, 
que producen una pérdida de la respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir 
enfermedades relacionadas con la edad” (Acuña, Belmar, & Burgos, 2010, pág. 11), por esta 
razón la población adulta mayor es un reto de las políticas sociales y publicas de los países, en 
específico de Ecuador, que posee un porcentaje importante de adultos y adultas mayores, 
partiendo de esto es importante mencionar que la familia juega un rol significativo en el 
envejecimiento de sus miembros, debido a que, es esta la que debe cumplir con diferentes 
funciones que garanticen el bienestar de sus miembros; pese a que la familia es un factor 
protector para ellos, también es necesario estudiar los factores protectores internos que tienen 
los adultos mayores como lo es en este caso, la resiliencia, que es aquella que permite 
sobreponerse ante cualquier situación que sobrevenga.  
La presente investigación tiene como objetivo “Determinar la funcionalidad familiar y 
su influencia en la capacidad de resiliencia de los adultos mayores  jubilados que asisten al 
Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS Cuenca, 2020 -2021”; y está estructurada en 
cinco momentos:  
El primero, basado en fundamentos teóricos importantes divididos en capítulos sobre el 
envejecimiento, la esperanza y calidad de vida en el adulto mayor, la familia, la funcionalidad 
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El segundo momento es el marco legal a nivel nacional e internacional, leyes y tratados 
necesarios para ratificar la importancia de trabajar con esta población considerada de atención 
prioritaria.  
El tercer momento es la contextualización donde se llevó a cabo el estudio y la 
metodología empleada en la investigación que fue con un enfoque cuantitativo, que nos 
permitió conocer datos estadísticos necesarios para el cumplimiento de los objetivos 
planteados.   
El cuarto momento presenta los resultados de la funcionalidad familiar y la resiliencia 
de los y las adultas mayores a través de gráficos que permite al lector visualizar y entender lo 
obtenido, además que permitió generar una discusión sobre el tema, en el que se visibiliza los 
resultados más representativos de la investigación.  
Finalmente, se establecen las conclusiones a las que se llegó y recomendaciones 
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CAPÍTULO I  
MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 
 Envejecimiento 
El envejecimiento es el proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona 
cambios en las características de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos 
cambios producen una limitación de la adaptabilidad del organismo en relación con el 
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos órganos de un mismo 
individuo o en distintos individuos no son iguales. (Organización Mundial de la Salud, 
citado en Alvarado & Salazar , 2014, pág. 58) 
En este sentido, Kikwood (citado en Acuña, Belmar, & Burgos, 2010, pág. 11), define 
al envejecimiento como “el deterioro progresivo y generalizado de las funciones, que producen 
una pérdida de la respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades 
relacionadas con la edad”. 
El envejecimiento supone un proceso dinámico que implica cambios y que afecta de 
manera continua e irreversible a todos los seres humanos (Casado, 2020), pero estos cambios 
no son lineales ni uniformes, y no solo pueden ser asociados a la edad de una persona o a las 
pérdidas biológicas, sino también a los cambios de roles y posiciones sociales que trae consigo 
la necesidad de afrontar la pérdida de relaciones interpersonales (Organización Mundial de la 
Salud, 2015). 
En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid, se 
reconoció que el mundo está experimentando una transformación demográfica  debido a que 
para el año 2050 se estima que el número de personas de más 60 años aumentará de 600 
millones a casi 2000 millones, y se pronostica que el porcentaje de personas de 60 años o más 
sea duplicado, pasando de un 10% a un 21% (Naciones Unidas, 2002). 
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Según las proyecciones realizadas por el INEC3, 2010, en Ecuador las personas adultas 
mayores en el año 2020 sumarían 1.310.297, esta cifra se ha incrementado a comparación del 
último censo realizado en el año 2010, en donde sumaban 986.294. En la provincia del Azuay, 
se estimó un total de 73.001 adultos mayores a comparación del año 2010 en donde eran 58.641, 
evidenciando así un crecimiento poblacional de este grupo etario (Instituto Nacional de 
Estadíticas y Censos, INEC, 2010).  
Esperanza y calidad de vida en el adulto mayor 
El incremento de la población adulta mayor va ligada a la esperanza de vida que se 
define como “el número medio de años que se espera viva un individuo a partir de una 
determinada edad” (Ayuso & Holzmann, 2014, pág. 8).  
Según la CEPAL, la población ecuatoriana tuvo una mejora en su esperanza de vida a 
mediados del siglo XX, pasando de un promedio de 48,3 años a 75, 6 años; permitiendo de esta 
manera aumentar la calidad de vida de la población y que a su vez puedan alcanzar edades 
mayores, cabe recalcar que una vejez positiva siempre estará enmarcada en el bienestar social 
de los mismos (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2013).  
La calidad del envejecimiento se encuentra estrechamente relacionada con la 
satisfacción de las necesidades a lo largo de todo el ciclo vital (Rubio Olivares, Rivera Martínez, 
Borges Oquendo, & González Crespo, 2015), por eso es importante entender que la calidad de 
vida es una construcción compleja que depende de muchos factores en donde es válido tanto lo 
subjetivo como lo objetivo, la primera se refiere a la satisfacción que la persona tiene por la 
                                               
3 Instituto Nacional de Estadísticas y Censos; institución encargada de la producción de información 
estadística en el país.  
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vida y la segunda está relacionada con aspectos que incluyen el funcionamiento social, físico y 
psíquico; dualidad que determinará la calidad de vida del individuo (Aponte Daza, 2015). 
Garantizar la calidad  de vida en los adultos mayores, es un reto de las políticas sociales, 
esto debido al creciente aumento de la esperanza de vida, la disminución de la tasa de natalidad, 
los cambios en la estructura, tamaño y forma de la familia, los cambios en el rol de la mujer y 
la reducción de las tasas de actividad laboral de las personas de cincuenta y cinco años y más, 
por todo lo mencionado antes, el envejecimiento de la sociedad se ha convertido en un principal 
foco de interés de estudio  (Rubio Olivares, Rivera Martínez, Borges Oquendo, & González 
Crespo, 2015).  
En este sentido, la calidad de vida del adulto mayor según Krzeimen (2001, citado en 
Vera, 2007), se da en la medida en que la persona logre un reconocimiento satisfactorio en las 
relaciones sociales, puesto que esto permitirá una prolongación en su etapa de vida, de no ser 
así el adultos mayor tendrán una declinación funcional y un aislamiento social, perjudicando su 
proceso vital y calidad de vida. 
Es importante señalar que la calidad de vida en los adultos mayores, es resultado de la  
valoración individual, que engloba la percepción, opinión, satisfacción y expectativas de las 
personas, por ello se considera que esta es la consecuencia de las peculiaridades del medio en 
la que se desarrolla durante toda su vida; además la calidad de vida en este periodo, tiene gran 
relación con el nivel de autonomía e independencia de la persona, en varios estudios señalan 
que las personas adultas mayores jubiladas que viven de forma independiente y realizan 
diferentes actividades, tienen un sano equilibrio emocional y suelen vivir mejor y más años que 
aquellas personas aisladas y deprimidas (Valdez-Huirache & Álvarez-Bocanegra, 2018).  
La independencia en el adulto mayor es definida como la capacidad para desempeñar y 
desarrollar las actividades diarias, dentro de ellas está el desarrollo de actividad física y la 
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integración social,  mismas que permiten mejorar la calidad de vida y reduce la existencia de 
modificaciones psicosociales (Troncoso Pantoja & Soto-López , 2018).   
Según Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy y Moriguchi (2003, citados en Aguilar, 
Álvarez, & Lorenzo, 2011),  existen algunas dimensiones que engloban la calidad de vida de 
los adultos mayores, entre ellas está la salud que es uno de los factores más determinantes que 
condicionan esta situación por la edad, pero también están presentes categorías como la 
actividad que ellos realizan, sus ingresos, las relaciones sociales y sobre todo las relaciones con 
la familia.  
El bienestar de los adultos mayores no puede estar definido únicamente por el factor 
físico, por ello se habla de la importancia del papel de la familia en esta etapa de vida, al ser 
identificado como un establecimiento primordial para este grupo etario, puesto que brinda 
estabilidad, conservación y garantía de un buen estado integral del adulto mayor, se estima que 
aquellos adultos mayores privados de este acompañamiento familiar, presentan mayor deterioro 
en su disposición frente a la vida (Troncoso Pantoja & Soto-López , 2018). 
La familia    
 Historia 
En las sociedades más primitivas, la familia es la única institución social, y dentro de 
esta se llevaba a cabo las actividades relacionadas a la vida, sin embargo, algunas sociedades 
primitivas institucionalizaron algunas tareas que nosotros no consideradas como parte de la 
vida familiar, por ejemplo el comercio de productos; el comercio se daba con pueblos vecinos, 
y como cada pueblo entregaba sus mercancías y a cambio recibían otros productos, no hacía 
falta funcionarios ni una estructura institucional oficial para la organización de esta, las 
sociedades no tenían necesidades físicas o sociales que exigiera alguna estructura institucional 
más allá de la familia (Horton & Hunt, 1987).  
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Pese a que aparentemente no se necesita de más instituciones, conforme se va  haciendo 
más compleja una cultura, sus estructuras institucionales se hacen más elaboradas, de esta 
manera, la familia aunque es adecuada para manejar la producción económica y el consumo de 
los cazadores y granjeros primitivos, no podía seguir haciendo lo mismo cuando se trataba de 
pueblos distantes, porque debían involucrar transportistas y otros especialistas, quienes ya no 
eran parte de la familia, dando paso así a la construcción de nuevas instituciones. Señalan 
además que la familia ha sido la cuna para el desarrollo de otras instituciones a medida que la 
sociedad ha evolucionado (Horton & Hunt, 1987). 
Un concepto académico importante sobre la familia es el de Tuirán y Salles (1997, 
citados en Gutiérrez Capulín, Díaz Otero , & Román Reyes , 2017,pág.221), “la familia es la 
institución base de cualquier sociedad humana, la cual da sentido a sus integrantes y, a su vez, 
los prepara para afrontar situaciones que se presenten”.  
Para autores como Minuchín y Fishman la familia es un grupo natural que en el curso 
del tiempo ha elaborado pautas de interacción. Estas constituyen la estructura familiar 
que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de 
conductas y facilita su interacción recíproca. (Minuchín y Fishman 2014, citados en Jara 
& Ordóñez, 2018, pág. 15) 
Como se mencionó antes la familia es una institución importante para la sociedad, 
puesto que cumple la función de transmitir valores enmarcados en lo ético y cultural, de igual 
manera tiene un rol fundamental en el desarrollo psicosocial de sus miembros, proporcionando 
aportes afectivos y materiales para el bienestar de los mismos (Imbert, 2011, p. 3).  
Otra definición que ilustra el concepto de familia es la siguiente:   
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Es un grupo de personas que comparten vínculos de convivencia, consanguinidad, 
parentesco y afecto, y que está condicionado por los valores socioculturales en los cuales 
se desarrolla. La familia es un componente de la estructura de la sociedad. Como tal se 
encuentra condicionada por el sistema económico y el periodo histórico-social y cultural 
en el cual se desarrolla. (Louro Bernal , y otros, 2002, pág. 11)  
Tipos de familia 
En la investigación realizada por los autores (Bustos, Valenzuela, & Villa, 2007), 
existen diferentes tipos de familia, en las cuales destacan las siguientes: 
- Familia nuclear biparental: La familia nuclear es la tipología más tradicional desde 
tiempos medievales, se caracteriza porque está conformada por padre, madre e hijos, y 
estos hijos son concebidos en unión conyugal, por lo que tienen un lazo consanguíneo. 
- Familia monoparental: La familia monoparental es común en tiempos actuales, se 
caracteriza porque está compuesta por un solo progenitor e hijos, los motivos para la 
conformación de esta tipología son varios, ya sea por divorcio, viudez, abandono o 
cualquier tipo de ausencia por parte de un progenitor, que obliga a uno de los 
progenitores a tomar responsabilidad de los hijos. 
- Familia extendida: Esta familia está compuesta por una pareja que puede o no tener 
hijos, pero que conviven con otros miembros consanguíneos, un particular de esta 
familia es que recoge varias generaciones. 
- Familia ampliada: Este tipo de familia es como una derivación de la familia extendida, 
sin embargo, la variable cambiante es que en esta familia pueden convivir miembros 
que tengan o no un vínculo consanguíneo. 
-  Familia ensamblada: Este tipo de familia está constituida por la pareja, pero uno de 
ellos, o ambos ya poseen descendencia de uniones anteriores.  
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- Familias adoptivas: Esta familia está compuesta por la pareja, sin embargo, no han 
podido procrear, por lo que recurren a la adopción de un hijo, que les da la facultad de 
ejercer paternidad. 
- Familias homosexuales: Esta familia es una tendencia contemporánea y supone la 
relación estable entre dos personas del mismo sexo y los hijos son procreados por 
intercambios heterosexuales de uno o ambas partes o por el proceso de adopción. 
 Funciones de la familia 
La familia juega un papel importante en el desarrollo de sus integrantes, por esta razón 
es necesario mencionar las funciones que se le atribuyen a la familia, institución que se 
desarrolla mediante los esfuerzos de la sociedad (Horton & Hunt, 1987). 
Para (Horton & Hunt, 1987)existen siete funciones importantes de las que se tiene que 
encargar exclusivamente la familia y son las siguientes:   
- Función de regulación sexual.- La familia es la principal institución mediante la cual 
las sociedades organizan y regulan la satisfacción de los deseos sexuales, las sociedades 
toleran ciertos comportamientos sexuales siempre y cuando no vayan en contra de sus 
normas, es por esto que se espera que las relaciones sexuales ocurran entre personas a 
las que sus normas consideran legítimamente accesibles.  
- Función reproductiva.- La importancia de esta función radica en que toda la sociedad 
depende de ello, debido a que en esta se da la concepción y nacimiento de nuevos seres, 
proceso que evidencia la reproducción biológica para la conservación de la familia.  
- Función de sociabilización.- Las sociedades dependen primariamente de la familia 
para que la socialización de los niños pueda funcionar con éxito dentro de la sociedad e 
incluso en su vida adulta. La familia es el primer grupo primario del niño, donde 
desarrolla su personalidad, e incluso cuando el niño ya encuentra otros grupos primarios 
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en donde interacciona, este ya tiene firmemente definida su personalidad, es por esto 
que una de las muchas formas en la que la familia socializa al niño es a través de 
modelos o patrones que le proporcionan para que este los copie. En otras palabras, el 
éxito de la socialización positiva del ser humano en la sociedad está estrechamente 
ligada a la familia. 
- Función afectiva.- Las personas siempre necesitan una respuesta íntima, de hecho 
varios psiquiatras sostienen que probablemente la mayoría de las dificultades 
emocionales e incluso las físicas son ocasionadas por falta de amor, de manera que es 
importante que la familia proporcione una relación afectiva y cálida a sus miembros y 
de esta forma puedan prevenir personas disfuncionales en la sociedad. 
- Función de definición de status.- Al momento de entrar a la familia, se hereda diversos 
status, ya sean internos o externos, dentro de la familia son status de sexo, lugar por el 
orden de nacimiento, porte, entre otros; dentro de los status externos o sociales tenemos 
la religión, la condición económica, el color de tez, el lugar de nacimiento, en fin, el 
niño normalmente adapta todos estos status, los cuales le pueden generar oportunidades 
o amenazas, salir del status en el que se encuentra normalmente va ligado al esfuerzo 
personal, sin embargo, el niño comienza con el status de clase de su familia. 
- Función de protección.- La familia ofrece a sus miembros algún grado de protección 
física, económica y psicológica; en este sentido normalmente la culpa, la vergüenza, los 
ataques, las victorias, o todo lo que le pase a algún miembro, se siente, se refleja y se 
atribuye a toda la familia, de esta manera la familia puede proteger al miembro afectado, 
superando cualquier situación de manera conjunta. 
- Función económica.- La familia tiene la función de protección como se dijo antes, de 
esta manera la familia es la unidad económica básica en la mayoría de las sociedades, 
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debido a que la mayoría de sus miembros trabajan en equipo y contribuyen 
conjuntamente a la satisfacción de sus necesidades. 
El ciclo vital de la familia 
Carter y McGoldrink (citados en Eguiluz, 2003, pág. 8), ven a la familia como: 
Un sistema vivo y en constante evolución, los hechos nodales de esta 
transformación cíclica del sistema familiar son la relación del noviazgo, el 
matrimonio, la crianza de los hijos, la partida de estos del hogar y la muerte de 
algún miembro de la pareja. Todas estas etapas producen cambios que requieren 
ajustes en las reglas de relación del sistema, por lo que el paso de una fase a otra 
está marcado por un periodo de inestabilidad y de crisis.  
Para la autora (Eguiluz, 2003), las etapas más importantes del ciclo vital familiar son:  
- Enamoramiento y noviazgo.- Esta relación inicia cuando dos personas que pertenecen 
a diferentes grupos sociales, se separan de su grupo original para formar un nuevo 
sistema; sin embargo, para que la pareja tenga la posibilidad de desarrollarse es 
necesario que ambas partes sean autónomas y autosuficientes, diferenciándose de su 
grupo familiar inicial.  
En esta etapa la pareja empieza una negociación de los aspectos que dirigirán la relación, 
como es la comunicación, la intimidad, los límites entre ellos y la forma de resolver las 
diferencias que surgen. 
- Matrimonio.- En esta etapa la relación de enamoramiento es formalizada mediante un 
contrato matrimonial, que es celebrado frente a un juez, ministro eclesiástico o testigos. 
Es normal que dentro de esta relación existan crisis de pareja, que muchas veces son 
generadas por las expectativas que ambos tenían durante el noviazgo y la realidad 
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marital; es por ello la necesidad de tener varios recursos y habilidades que permitan 
llegar a los acuerdos necesarios y puedan solidificar su matrimonio.  
- Llegada de los hijos.- La llegada del primer hijo tiene un gran impacto en la relación 
conyugal, debido a que, ambos deben prepararse y adquirir nuevos roles, ya no solo de 
pareja, sino ahora de padre y de madre; con la llegada de los hijos los padres deben 
ejercer autoridad y amor sobre ellos, de manera que se les enseñe las reglas de educación 
y comportamiento que son aceptadas por la sociedad.  
- Hijos adolescentes y adultos.- La llegada de más de un hijo provoca cambios en el 
sistema familiar, debido a que aparece un nuevo subsistema y es el fraterno, es aquí 
donde los hermanos aprenden a crear alianzas y a ganar o perder coaliciones.  
- Los hijos ingresan a la escuela.- En esta sub etapa los padres deben aprender a 
negociar con el sistema escolar, es decir, quien va por ellos al colegio, quien revisa las 
tareas, el tiempo que le dedicaran los hijos al estudio, a qué hora se acostaron a dormir, 
entre otras; pese a esto, una vez que estas reglas están estabilizadas en la familia, 
empieza a transcurrir la convivencia de manera armoniosa.  
- Hijos adolescentes.- En esta etapa se debe flexibilizar las normas y delegar 
responsabilidades en los hijos, de esta manera ellos aprenderán a tomar decisiones y a 
asumir la responsabilidad de ellas, generando en ellos autonomía y compromiso con 
ellos mismos. Una vez que los hijos logran ser autónomos e independientes, empiezan 
a pasar menos tiempo en casa y empiezan a crear su mundo social, participando cada 
vez menos de las reuniones familiares.  
- Crisis de la salida de los hijos (nido vacío).- Esta situación afecta mayormente a la 
mujer, y aún más cuando ella ha hecho del cuidado de ellos su trabajo y estilo de vida, 
a diferencia de la pareja que trabaja. En esta etapa aparece el sentimiento de ausencia y 
más cuando uno de ellos ha enviudado. 
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- Vejez y Jubilación.- En esta etapa los hijos ya se han emancipado y la pareja vuelve 
al inicio del ciclo, sin embargo, ya deben enfrentarse a la jubilación de uno o de ambos, 
que también provoca un cambio en las rutinas, horarios, actividades y economía 
familiar, generando consigo una nueva crisis; otro de los grandes retos a los que se 
enfrentan en esta etapa es la de las enfermedades, el deterioro físico y psíquico; y es 
exactamente aquí donde los roles se invierten y son los hijos, quienes deben hacerse 
cargo de sus padres ancianos. 
La familia como sistema según la teoría de Von Bertalanffy 
El exponente de la teoría general de los sistemas, Von Bertalanffy (citado en Acevedo 
& Vidal, 2019, pág.134) define al sistema como “conjunto de elementos en una integración 
dialéctica, donde cada uno cumple una función respecto al todo; sin embargo, el todo no es 
reductible a la suma de sus partes, es diferente a cada una de las partes que lo componen”.  
Quintero (2003, citado en Jara & Ordóñez, 2018, pág.16), considera a la familia como 
“el principal de los sistemas humanos, donde se cumple el desarrollo del  individuo a través de 
las funciones que hasta el momento han sido intransferibles adecuadamente a otras instituciones 
o sistemas”. 
Para (Eguiluz, 2003), el sistema familiar está compuesto de diversos subsistemas, los 
cuales son:   
-El subsistema conyugal que “se contribuye cuando dos adultos de sexo diferente se 
unen con la intención expresa de construir una familia. Poseen tareas y funciones específicas 
vitales para el buen funcionamiento del grupo” (pág. 2). 
- El subsistema parental son las relaciones afectivas y comunicacionales que se dan entre 
padres e hijos, es importante que la relación conyugal se diferencie de la parental, de manera 
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que nace la necesidad de trazar un límite que permita el acceso del niño a ambos padres y al 
mismo tiempo lo excluyan de las relaciones conyugales. 
-El subsistema fraternal es “un laboratorio social donde los niños aprenden a 
experimentar relaciones con sus iguales, a lograr amigos y aliados, a guardar las apariencias 
cuando ceden y a obtener reconocimiento por sus habilidades” (pág. 2). 
Según la teoría general de sistemas, el sistema familiar está en constante cambio, debido 
a que siempre va a estar acoplándose a los diferentes momentos por los que atraviesa; para que 
un sistema se transforme se requiere de dos fuerzas aparentemente contradictorias, una es la 
capacidad de transformación que dirige al cambio y la otra es la tendencia a la homeostasis que 
hace mantener la constancia (Eguiluz, 2003).  
Esta teoría considera como sistema funcional a la familia en donde se definen y se 
alcanzan los objetivos de cada uno de los miembros y las funciones de cada uno son 
desarrolladas favorablemente (Fuentes & Merino, 2016). 
Funcionalidad familiar  
La funcionalidad familiar es entendida como la destreza que tiene el sistema familiar 
para enfrentar y sobreponerse a las etapas biológicas del ciclo vital y a las situaciones adversas 
que pueden atravesar; la superación de estas dependerá netamente de las redes de apoyo que 
tengan como familia (González , Mejía, Angulo, & D' Avila , 2005). 
Según McCubbin y Thompson (1987, citados en Ganoza, 2019, pág. 10):  
El funcionamiento familiar es una agrupación de cualidades que identifican a la familia, 
en las que se expresa de forma precisa como el sistema familiar maneja, valora y resiste 
a las dificultades o fortalezas que se les pueda presentar como familia.  
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Cuando se habla de funcionalidad familiar en la vida de los adultos mayores, se refiere 
a la capacidad que tiene la familia para ser flexible y adaptarse a las diferentes necesidades y 
cambios que estos atraviesan, convirtiéndose en un soporte que influye positivamente en el 
envejecimiento activo, generando en ellos bienestar y estabilidad (Mayorga, Gallardo, & 
Galvez, 2019).  
 Características de la funcionalidad familiar 
Según (Escartín, 1992), la familia funcional es aquella que cumple con las siguientes 
características:  
- Control.- Es aquella que ayuda a mantener el orden y la disciplina, permitiendo alcanzar 
metas en común de la familia, haciendo uso de la democracia o del autoritarismo, 
creando sus propias reglas para el control del sistema. 
-  Roles.- Es el papel que cumple cada miembro de la familia, permitiendo su 
funcionamiento.  
-  Conflicto.- Es una situación problemática que se da en los sistemas familiares al existir 
diferencias en cuanto a tradiciones, valores, costumbres y reglas que cada pareja trae 
consigo desde sus orígenes familiares, por ello es importante que la familia sepa manejar 
y resolver estos conflictos. 
- Desarrollo personal.- Es la posibilidad que la familia brinda a cada uno de sus 
miembros, para que estos puedan desarrollarse individualmente y formar sus propios 
sistemas. 
Jubilación 
El término jubilación proviene del latín “iubilatio” que significa júbilo y se refiere a 
sentir alegría, pero este término también tiene un sentido negativo al conocer el significado de 
la palabra jubilar que hace referencia a eximir a una persona de un servicio por inservible, 
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brindándole una pensión; esto desde un punto de vista laboral , pero la jubilación desde un 
punto de vista social y profesional es una condición a las que las personas pueden acceder por 
alcanzar cierta edad, por haber cesado de sus funciones de manera voluntaria o forzosa (García 
Sanz, y otros, 2006). 
La jubilación genera cambios en la vida de las personas de forma inmediata, puesto que 
supone un retiro del área laboral y con ello se da una disminución de los ingresos y un aumento 
del aislamiento social; además al existir mayor disponibilidad de tiempo libre, se da un 
replanteamiento en la vida familiar, teniendo la posibilidad de compartir tiempo en pareja o de 
realizar algunas actividades que anteriormente no las realizaban por falta de tiempo (García 
Sanz, y otros, 2006). 
Según Hidalgo (citado por Alpízar, 2011, pág. 21), la jubilación representa: “(...) una 
crisis muy severa, sobre todo para aquellas personas que no han elaborado proyectos de vida y 
contactos sociales fuera del trabajo, lo que hace que el ajuste a la jubilación les sea más 
dificultoso (...)”. 
Para (García Sanz, y otros, 2006) las respuestas frente a la jubilación pueden variar, 
dependiendo de cada persona y de las condiciones sociales en las que se encuentra, en la 
adaptación a esta nueva fase de vida, se pueden evidenciar tres etapas: 
-La primera etapa, se caracteriza por la presencia de sentimientos de frustración y 
ansiedad. 
- La segunda etapa, consiste en la búsqueda de un nuevo rol social. 
- La tercera etapa,  es donde la persona logra adaptarse a su nuevo rol o función de vida. 
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 Para lograr esta estabilidad emocional y social de la jubilación, existen algunos factores 
que influyen, y estos son: un buen estado de salud mental, una estable y autónoma situación 
económica, amplitud de metas e intereses propios y una buena integración social (García Sanz, 
y otros, 2006).   
Para (Hernández Rodríguez, 2009) la jubilación implica un proceso que comienza antes 
de la edad establecida para jubilarse y se mantiene algún tiempo después de que ya se da 
separación del área laboral, este proceso está conformado por seis fases: 
1. Fase de prejubilación.- en esta fase la persona se prepara y va tomando conciencia de 
lo que implicaría la jubilación.  
2.  Fase de jubilación.- en esta fase se pueden dar tres situaciones alternativamente. 
- La luna de miel, se caracteriza porque las personas intentan hacer todo lo que 
desearon hacer y no pudieron anteriormente, no todas las personas atraviesan esta etapa 
debido a que algunas personas ya se han preparado y han planificado actividades para 
la jubilación.  
 - La de rutina, esta fase se caracteriza por la existencia de actividades y grupos 
sociales estables, lo único que varía tras la jubilación son los tiempos que se dedican a 
cada actividad.  
 - La de relax y descanso, en esta fase se da una disminución en el tiempo que 
se dedica para realizar cualquier actividad.   
3. Fase de desencanto y depresión. - esta fase inicia cuando la persona comprueba que 
sus ideas y expectativas sobre la jubilación no se cumplen.  
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4.  Fase de reorientación. - esta fase se da tras la reevaluación y planteamiento de nuevos 
propósitos y proyectos de vida de la persona que ya ha superado la depresión de la fase 
anterior.  
5. Fase de desarrollo de un estilo de vida rutinario. - en esta fase la persona desarrolla 
medios de afrontamiento a los cambios producidos por la jubilación y generan rutinas 
satisfactorias de acuerdo a sus capacidades y limitaciones.   
6.  Fase final del proceso de jubilación. - en esta fase la persona acepta su nuevo rol de 
jubilado. 
  Resiliencia 
La palabra resiliencia proviene del latín, del término “Resilio” que significa volver atrás, 
rebotar. Este término se lo utiliza en las ciencias sociales para determinar aquellas 
personas que a pesar de a ver nacido y vivido en circunstancias adversas, surgen y crecen 
psicológicamente positivos. (Rutter 1994, citado en Ormaza, Cevallos, Lozano, & Pico, 
2018, pág. 132)  
Para Masten, Best y Garmezy (1990, citados en Wagnild, 2009,pág.11), la resiliencia es 
“el proceso, la capacidad o el resultado de una adaptación exitosa a pesar de circunstancias 
desafiantes o amenazantes”.  
 Otro concepto importante es el que sostiene Fergus y Zimmerman (citados en Becoña, 
2006, pág. 128) quienes manifiestan que la resiliencia se refiere “al proceso de superar los 
efectos negativos de la exposición al riesgo, afrontamiento exitoso de las experiencias 
traumáticas y la evitación de las trayectorias negativas asociadas con el riesgo”.  
Rutter (citado en Wagnild, 2009, pág. 11) considera que “las personas resilientes poseen 
autoestima, creen en su propia eficacia, tienen un repertorio de habilidades para la resolución 
de problemas y poseen relaciones interpersonales satisfactorias”. 
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Una vez teniendo claro el concepto de resiliencia es importante conocer que en la 
psicología gerontológica, esta terminología no solo hace referencia a la resistencia y a la 
recuperación de eventos desfavorables, sino es salir adelante, resistirlas y luego superarlas, 
disminuyendo de esta manera los efectos negativos que trae consigo la adversidad (Vázquez 
Resino, 2019).  
Polk (citado en Becoña, 2006), realizó una fusión entre los atributos psicosociales y 
físicos, roles y relaciones, creando así cuatro patrones para la resiliencia, que son los siguientes: 
- El patrón disposicional, engloba las características psicosociales y físicas como la 
competencia personal, la inteligencia, el temperamento, el estado de salud, etc.   
- El patrón relacional, hace referencia al valor e importancia del desarrollo de habilidades 
relacionales y a generar redes sociales de confianza.   
- El patrón situacional, se refiere a aquellas habilidades de búsqueda de alternativas para 
resolver los problemas y hacer frente a situaciones adversas; este patrón incluye algunas 
características como la flexibilidad ante el cambio, la perseverancia, control interno, 
creatividad, entre otros. 
- Finalmente, el patrón filosófico comprende el autoconocimiento y la reflexión sobre sí 
mismo. 
La resiliencia no solo depende de patrones o características individuales, sino que para su 
construcción también se consideran las interacciones de la persona con su entorno, como la 
familia, la escuela, la sociedad o la comunidad y los factores socioculturales (Uriarte, 2005). 
Para comprender mejor estas interrelaciones entre patrones resilientes que van desde lo 
individual hasta lo social o colectivo, se describe a continuación brevemente el modelo 
ecológico de Bronfrenbrenner (Torrico Linares, Santín Vilariño, Andrés Villas, Menéndez 
Álvarez-Dardet, & López López, 2002), que nos presenta los siguientes sistemas:   
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- El microsistema.- son las relaciones que se desarrollan en el ambiente más cercano del 
sujeto, como lo es la familia, los amigos, o compañeros del trabajo. 
- El meso sistema.- se refiere a las interrelaciones en las que se da una participación 
activa del sujeto en más de un entorno, por ejemplo, la escuela, iglesia, entre otros. 
- El exosistema.- se refiere a aquellos entornos en los que el sujeto no es participe activo, 
pero los hechos que ocurren en ella, afectan a la persona, por ejemplo, el hogar de la 
pareja. 
- El macro sistema.- se refiere a las características culturales y momentos históricos-
sociales, que afectan a todos los sistemas mencionados anteriormente. 
Factores de riesgo y factores protectores de la resiliencia 
Los factores de riesgo, son aquellos que dificultan encontrar una respuesta positiva a 
una situación problemática o adversa que se presenta en nuestra vida, y estos pueden ser 
individuales, familiares o del medio (Díaz, González, González, & Montero, 2017). 
Aguirre (citado en Díaz, González, González, & Montero, 2017),  considera como 
factores de riesgo individuales a las alteraciones que se pueden dar en el transcurso del 
desarrollo de la persona, también los problemas emocionales, inmadurez y baja autoestima; 
como factores familiares señaló a las enfermedades mentales o el abuso de sustancias en la 
familia y conflictos familiares como divorcios, abandono, así como los problemas económicos; 
en cuanto a los factores del medio están, la accesibilidad al alcohol, drogas, armas, y 
condiciones de la comunidad como injusticia, desempleo, catástrofes y desastres naturales.  
Por otra parte los autores Werner, Smith y Garmezy (citados en Díaz, González, 
González, & Montero, 2017, pág. 24),  mencionan que existen dos categorías de los factores 
protectores que permiten el desarrollo de la resiliencia, uno de ellos son “los factores internos 
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como temperamento, inteligencia, sentido del humor, empatía y locus de control y, factores 
externos como unión familiar, calidad de las relaciones intrafamiliares y estilos de crianza”.  
La vejez es una etapa de vida caracterizada por la resiliencia, al evidenciarse una 
capacidad de adaptación de las personas adultas mayores a diferentes situaciones que se 
presentan en este periodo de vida, logrando mantener un equilibrio y bienestar (Jiménez, 2011); 
además durante esta etapa las personas están más propensas a sufrir situaciones críticas como 
problemas en la salud, perdida de familiares cercanos y en algunos casos se presentan 
dificultades en la situación económica, al existir un desprendimiento del área laboral (Jiménez, 
2008).  
Sin embargo, no todas las personas responden de la misma manera ante situaciones 
estresantes, pues según algunos estudios, existen adultos mayores que han enfrentado 
situaciones extremas e incluso traumáticas y se encuentra en buena condición de salud, un buen 
sentido del ánimo, vitalidad, e incluso se mantienen participativos con la familia y amigos; esta 
actitud de aceptación se debe a que los adultos mayores han tenido que ajustarse a diferentes 
situaciones adversas durante su vida, mediante procesos de adaptación, es decir han 
desarrollado resiliencia (Jiménez, 2008).  
Uno de los componentes más importantes de la resiliencia, son las estrategias de 
afrontamiento, puesto que, en los adultos mayores, esta estrategia permite ajustar o replantear 
objetivos que son importantes para darle sentido a su vida (Jiménez, 2011). 
Las emociones positivas son relevantes en el proceso de resiliencia y operan de manera 
especial en la vejez. Los datos indican que las personas mayores prestan más atención 
a los estímulos emocionalmente positivos que a los negativos. Este fenómeno 
contribuye a salvaguardar la salud mental y puede ser reforzado por la intervención de 
los profesionales. (Jiménez, 2011, pág. 30)  
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CAPITULO II 
MARCO LEGAL 
Declaración Universal de los Derechos Humanos 
En la Declaración Universal de los Derechos Humanos, articulo 25 se proclama lo 
siguiente: 
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los 
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de 
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 
(ONU: Asamblea General, 1948, pág. 7)  
Convención Interamericana 
En la Convención Interamericana, artículo 6, se reconoce a los adultos mayores el 
derecho a la vida y un envejecimientos digno, los Estados Parte deberán desarrollar las medidas 
necesarias para garantizar estos derechos, además tendrán que coordinar con las instituciones 
públicas y privadas el acceso no discriminado de esta población etaria a cuidados integrales 
(Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas 
Mayores, 2017). 
En su artículo 12 se reconoce los derechos de la persona mayor que recibe servicios de 
cuidado a largo plazo, en su literal c, numeral iii, se establece: “Promover la interacción familiar 
y social de la persona mayor, teniendo en cuenta a todas las familias y sus relaciones afectivas” 
(Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas 
Mayores, 2017, págs. 8-9). 
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En el artículo 19, se reconoce que la población adulta mayor tiene derecho a la salud 
física y mental, por ello los Estados Parte tienen la obligación de crear e implementar políticas 
que incluyan la promoción de salud, prevención y atención de enfermedades, con la finalidad 
de brindar un alto nivel de bienestar tanto físico, mental y social (Convención Interamericana 
sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2017).  
Constitución del Ecuador 
El estado ecuatoriano cuenta con algunos instrumentos legales que garantizan los 
derechos de las personas adultas mayores, los cuales se citan a continuación. 
En la constitución del Ecuador en su artículo 35 se reconoce a los adultos mayores como 
grupo de atención prioritaria, garantizándoles atención preferente en los ámbitos públicos y 
privados (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). 
Artículo 36.- “(…) Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que 
hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad” (Asamblea Nacional Constituyente, 
2008, pág. 35). 
En el artículo 38 se estipulan algunos de los beneficios de los adultos mayores, el cual 
se cita a continuación:  
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas 
adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y 
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las 
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor grado 
posible de autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas 
políticas. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, págs. 35-36) 
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Ley Orgánica del Adulto Mayor 
La Ley Orgánica de los Adultos Mayores, en el Titulo II, capítulo I, artículo 5, reconoce como 
personas adultas mayores a aquellas que han cumplido 65 años de edad, quienes podrán hacer 
efectivos sus derechos presentando la cédula de identidad (Ley Orgánica de los Adultos 
Mayores, 2019). 
En el Capítulo III, Art.9, se describen los deberes del Estado para con el adulto mayor, 
en los que se menciona que este ente debe garantizar el acceso a servicios especialidades que 
brinden una atención de calidad y calidez; tiene la obligación de juzgar y sancionar todo tipo 
de discriminación, maltrato, abuso y violencia a la población adulta mayor, además debe 
desarrollar campañas de concientización a las y los servidores públicos, como a la población en 
general sobre las diferentes formas de abuso y maltrato, con la finalidad de generar 
responsabilidad y solidaridad hacia esta población (Ley Orgánica de los Adultos Mayores, 
2019).  
El Art.11, manifiesta que la familia tiene la corresponsabilidad de cuidar a la población 
adulta mayor en su estado físico, mental y emocional, brindándoles apoyo en el fortalecimiento 
de habilidades, destrezas y conocimiento; además deberán crear entornos afectivos que 
contribuyan a eliminar los diferentes tipos de violencia; y por último la familia tiene la 
obligación de atender las necesidades de los adultos mayores estén o no conviviendo en el 
núcleo familiar (Ley Orgánica de los Adultos Mayores, 2019).  
Plan Nacional de Desarrollo toda una vida 
El eje 1 de este instrumento se denomina  “derechos de todos durante toda la vida”, eje 
que posesiona al ser humano como sujeto de derechos durante todo su ciclo vital, dándole una 
condición inalterable a la persona como titular de derechos sin discriminación alguna, en el que 
el Estado debe actuar proactivamente para garantizar plenamente los derechos, especialmente 
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en las personas de atención prioritaria; dentro de las intervenciones emblemáticas para el eje 1 
tenemos el “Plan toda una Vida” que apuesta por el fortalecimiento de las políticas públicas y 
servicios que respondan a los derechos fundamentales de las personas, en particular  a los 
grupos de atención prioritaria y grupos de vulnerabilidad, con miras a la eliminación gradual 
de las desigualdades sociales, enfrentando las causas estructurales para alcanzar una sociedad 
más igualitaria. Este objetivo se alcanzará con un trabajo coordinado entre los diferentes niveles 
de gobiernos y la corresponsabilidad que tiene la familia, sociedad y a comunidad en general 
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METODOLOGÍA  
Contextualización lugar de investigación 
La presente investigación se desarrolló en el cantón Cuenca, capital de la provincia del 
Azuay, en el Centro de Atención al Adulto Mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS), donde participa la población objeto de estudio; está ubicado en la parroquia  San Blas 
que pertenece a la zona urbana del cantón Cuenca, el cual funciona actualmente en el antiguo 
Hospital del Seguro Social ubicado entre la calle República s/n y Huayna-Cápac (Córdova, 
2020). 
Cuenta con diferentes áreas de servicio: física, de salud mental, nutricional, trabajo 
social, médica y talleres ocupacionales, su modalidad es “Espacios Alternativos de Recreación, 
Socialización y Encuentro”, actualmente por la emergencia sanitaria del país se desarrollan las 
actividades de forma virtual (Córdova, 2020). 
El principal rol de la institución es fortalecer la red de servicios de salud coordinada con 
los recursos sociales, mejorando la calidad de vida a través de la promoción de los estilos de 
vida saludables, haciendo énfasis en la prevención y autocuidado para evitar el deterioro, tratar 
eficazmente y controlar las enfermedades de mayor impacto, previniendo el deterioro funcional 
y la consecuente dependencia, institucionalización y muerte temprana de los adultos mayores. 
Cuenta con talleres para la prevención y mantenimiento de salud de los y las adultas mayores, 
que inician con la valoración geriátrica integral médica, psicológica, nutricional, funcional y 
social (Córdova, 2020). 
Marco metodológico  
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que, las variables de la 
investigación están sujetos a medición numérica y al análisis estadístico, con el fin de 
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comprobar o desestimar la hipótesis; la metodología que se aplica es la cuantitativa y se hizo 
uso del método hipotético deductivo, que tiene un objetivo nomotético, es decir formula leyes 
generales y el objetivo de la investigación consistiría en establecer relaciones causales que 
supongan una explicación, este método permite realizar estudios sobre muestras grandes de 
sujetos (Castro, 2010). El muestreo que se utilizó es el no probabilístico con método opinático 
pues “se seleccionó siguiendo el criterio estratégico de las investigadoras de acuerdo a la 
posibilidad de obtener información o conocimiento sobre el tema, es decir se escoge la persona 
o personas más idóneas y representativas según el caso” (Castro, 2010, pág. 75); en esta 
investigación se seleccionó al 10% de las y los adultos mayores que asisten al Centro de 
Atención al Adulto Mayor del IESS, por conveniencia y bajo criterios de selección, razón por 
la que se trabajó con 240 adultos mayores, de los cuales 69 son hombres y 171 mujeres.  
La técnica aplicada fue la encuesta estructurada a partir de variables e indicadores, que 
permiten conocer el funcionamiento familiar y la capacidad de resiliencia que tienen los adultos 
mayores; los instrumentos que se aplicaron son el test Apgar familiar y Escala de Resiliencia 
de Wagnild y Young. El test de APGAR familiar tiene como objetivo medir la percepción que 
tiene una persona acerca de la funcionalidad familiar dentro de sus hogares, permitiendo 
clasificar a las familias como funcionales o disfuncionales, este test está compuesto por cinco 
componentes de la función familiar y son: Adaptación, Participación, Ganancia o Crecimiento, 
Afecto y Recursos o capacidad resolución, razón por la que aparece el acrónimo de APGAR 
(Díaz, González, González, & Montero, 2017) y la Escala de Resiliencia permite establecer el 
nivel de resiliencia de las personas,  esta escala tiene dos factores principales denominados 
“aceptación de yo y la vida” y la “competencia personal, también se identifican cinco 
características esenciales de la resiliencia y que estudia esta escala y son: Propósito, 
Perseverancia, Ecuanimidad, Autosuficiencia y Soledad existencial (autenticidad), este test 
permite clasificar a la resiliencia en baja, moderada y alta (Wagnild, 2009).  
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El cumplimiento de esta metodología nos permitió alcanzar los objetivos y comprobar 
la hipótesis de la investigación. 
 Objetivo general 
Determinar la funcionalidad familiar y su influencia en la capacidad de resiliencia de 
los adultos mayores jubilados que asisten al Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS 
Cuenca, 2020 -2021. 
 Objetivos específicos 
- Establecer los niveles de resiliencia que tiene la población adulta mayor jubilada del 
Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS. 
- Identificar la funcionalidad de las familias de los adultos mayores jubilados que asisten 
al Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS.  
- Analizar la relación entre la funcionalidad familiar y la capacidad de resiliencia de las 
y los adultos mayores que asiste al Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS. 
Hipótesis 




Nathaly Michelle Amaya Macao  
Ruth Marisol Torres Calle 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
GRÁFICO 1. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN: EDAD Y SEXO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del total de los adultos mayores encuestados de sexo hombre el 9,2% (22) 
tienen edades comprendidas entre 65 a 69 años; el 8,3% (20) tienen de 70 a 74 años; el 8,3% 
(20) tienen de 75 a 79 años; el 2,1% (5) tienen de 80 a 84 años; el 0,4% (1) tiene de 85 a 89 
años; el 0,4% (1) tiene de 90 a 94 años; y, del total de las adultas mayores de sexo mujeres el 
32,5% (78) tienen edades comprendidas entre 65 a 69 años; el 26,3% (63) tienen de 70 a 74 
años; el 10% (24) tienen de 75 a 79 años; el 2,1% (5) tienen de 80 a 84 años; y  el 0,4% (1) 
tiene de 85 a 89 años. 
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GRÁFICO 2.  DISCAPACIDAD SEGÚN SEXO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: En este gráfico se demuestra que del total de los adultos mayores hombres, el 
1,3% (3) tienen discapacidad; y, el 27,5% (66) de ellos no tienen discapacidad; y del total de 
las adultas mayores mujeres, el 2,5% (6) tienen discapacidad y 68,8% (165) de ellas no tienen 
discapacidad.   
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GRÁFICO 3. TIPO DE DISCAPACIDAD 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: En este gráfico se puede observar que el 77,8% (7) de adultos mayores tienen 
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GRÁFICO 4. ÁREA DONDE SE UBICA EL DOMICILIO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del total de los adultos mayores encuestados el 88,8% (213), residen en el 
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GRÁFICO 5. ESTADO CIVIL Y SEXO 
                                                     
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Según el estudio estadístico, del total de la población adulta mayor 
encuestada, de los de estado civil solteros, el 0,4% (1) es hombre y el 7,9% (19) son mujeres; 
de los casados, el 26,3% (63) son hombres y el 40,4% (97) son mujeres; de los divorciados, el 
0,8% (2) son hombres y el 7,9% (19) son mujeres; de los viudos, el 1,3%, (3) son hombres y el 
14,6%, (35) son mujeres; en unión libre, el 0,4% que representa a una mujer. 
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GRÁFICO 6. TIENE HIJOS POR NÚMERO DE HIJOS 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del total de la población adulta mayor que tienen hijos, el 11, 7% (28) tienen 
un solo hijo, el 18,8% (45) tienen 2 hijos, el 34,6% (83) tienen 3 hijos, el 12,9% (31) tienen 4 
hijos, el 5,8% (14) tienen 5 hijos, el 4,2% (10) tienen 6 hijos, el 0,8% (2) tienen 8 hijos; y el 
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Resultados de la aplicación del APGAR Familiar   
GRÁFICO 7. ADAPTACIÓN: ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA 
CUANDO TENGO ALGÚN PROBLEMA Y/O NECESIDAD 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El 85% (204) de la población adulta, respondieron que siempre se sienten 
satisfechos con la ayuda que reciben de su familia en algún problema o necesidad; el 9,2% (22) 
manifestaron casi siempre estar satisfechos; el 5% (12) consideraron estar satisfechos algunas 
veces; mientras que el 0,8% (2) de adultos mayores, señalaron que casi nunca se sienten 




Nathaly Michelle Amaya Macao  
Ruth Marisol Torres Calle 
GRÁFICO 8. PARTICIPACIÓN: ME SATISFACE LA PARTICIPACIÓN QUE MI FAMILIA ME 
BRINDA Y PERMITE  
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Según la gráfica el 83,3% (200) de adultos mayores encuestados, manifestaron 
estar siempre satisfechos con la participación que sus familias les permiten tener; el 11,7% (28) 
respondieron estar casi siempre satisfechos; el 4,2% (10) consideraron estar satisfechos algunas 
veces; mientras que el 0,8% (2) expresaron casi nunca estar satisfechos con la participación que 
tienen en el hogar. 
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GRÁFICO 9. GANANCIA: ME SATISFACE COMO MI FAMILIA ACEPTA Y APOYA MIS 
DESEOS DE EMPRENDER NUEVAS ACTIVIDADES 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del 100% de la población adulta mayor encuestada, el 84,2% (202) 
consideraron que sus familias siempre aceptan sus deseos de emprender nuevas actividades o 
cambiar su estilo de vida; el 11,3% (27) respondieron estar casi siempre satisfechos; el 3,8%, 
(9) manifestaron estar satisfechos algunas veces; mientras el 0,8% (2) señalaron que casi nunca 
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Este gráfico refleja que el 87,5% (210) de los adultos mayores encuestados, 
siempre están satisfechos con las muestras de amor y afecto que reciben dentro de su familia; 
el 8,3% (20) manifestaron estar casi siempre satisfechos; el 2,9% (7) consideraron estar 
satisfechos algunas veces; mientras que el 1,3% (3) señalaron casi nunca estar satisfechos ante 





GRÁFICO 10. AFECTO: ME SATISFACE CÓMO MI FAMILIA EXPRESA 
AFECTO Y RESPONDE A MIS EMOCIONES. 
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GRÁFICO 11. RECURSOS: ME SATISFACE CÓMO COMPARTIR EN MI FAMILIA; A) 
TIEMPO, B) ESPACIO, C) DINERO 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El 80,8% (196) de los adultos mayores, siempre están satisfechos con el 
tiempo, espacio y dinero que cada uno de los miembros de la familia comparten; el 19,9% (31) 
manifestaron estar casi siempre satisfechos; el 5,4% (13) señalaron estar satisfechos algunas 
veces;  y el 0,8% (2) contestaron que casi nunca están satisfechos con la forma en que sus 
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GRÁFICO 12. FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El presente estudio demostró que el 85,4% (205) de la población adulta, tienen 
una buena función familiar, que se caracteriza por cumplir las principales cualidades o 
funciones de una familia a través de las dimensiones de adaptabilidad, participación, ganancia, 
afecto y recursos ; el 9,2% (22) tienen un disfunción familiar leve, es decir que existe 
insatisfacción por parte de los adultos mayores encuestados en alguna de las dimensiones 
mencionadas; el 3,8% (9) tienen una disfunción familiar moderada, se refiere a la escasa 
interacción con el sistema familiar; el 1,67% (4) tienen una disfunción familiar severa, es decir 
que existe un alto grado de conflicto e insatisfacción en el núcleo familiar.  
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GRÁFICO 13. FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGÚN EL SEXO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: De la población adulta mayor con buena función familiar el 58,8% (141) son 
mujeres y el 26,7% (64) son hombres; de los adultos mayores con disfunción familiar leve el 
8,3% (20) son mujeres y 0,8% (2) son hombres; de los que tienen disfunción familiar moderada 
el 2,5% (6) son mujeres y el 1,3% (3) son hombres; de los encuestados que tienen disfunción 
familiar severa, el 1,7%, (4) son mujeres.  
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GRÁFICO 14. FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGÚN EDADES 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: En este estudio se encontró que la población adulta mayor con buena función 
familiar, el 35% (84) tienen edades que oscilan entre los 65 a 69 años; el 29,6% (71) tienen de 
70 a 74 años; el 16,3% (39) tienen de 75 a 79 años; el 3,8% (9) tienen de 80 a 84 años; el 0,4% 
(1) tiene de 85 a 89 años y el 0,4% (1) tiene de 90 a 94 años; de la población adulta mayor con 
disfunción familiar leve, el 4,2% (10) tienen de 65 a 69 años; el 4,2% (10) tienen de 70 a 74 
años y  el 0,8% (2) tienen de 75 a 79 años; de los que tienen disfunción familiar moderada, el 
1,7% (4) tienen de 65 a 69 años; el 0,4% (1) tiene de 70 a 74 años, el 0,8% (2) tienen de 75 a 
79 años,  el 0,4% (1) tiene de 80 a 84 años; el 0,4% (1) tiene de 85 a 89 años; y de los que tienen 
disfunción familiar severa, el 0,8% (2) tienen de 65 a 69 años; el 0,4% (1) tiene de 70 a 74 años 
y  el 0,4% (1) tiene de 75 a 79 años.  
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GRÁFICO 15. FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGÚN CON QUIÉN VIVE ACTUALMENTE 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Este resultado demuestra, que de la población adulta mayor con buena función 
familiar, el 10,8% (26) viven con esposa/o, hijos y nietos; el 21,3% (51) viven con esposa/o e 
hijos; el 1,3% (3) viven con esposa/o y nietos; el 1,3% (3) viven con hijos y nietos; el 28,8% 
(69) viven solo con la esposa/o; el 10% (24) viven solo con los hijos; el 1,7% (4) viven solo 
con los nietos; el 4,2% (10) viven con los hermanos/as; el 0,4% (1) vive con sus padres y el 
5,8% (14) viven solos/as; de los que tienen disfunción familiar leve, el 1,3% (3) viven con hijos 
y nietos; el 3,8% (9) viven solo con la esposa/o; el 1,7% (4) viven solo con los hijos; el 0,4% 
(1) vive solo con los nietos; el 0,4% (1) vive con sobrinos y el 1,7% (4) viven solos/as; de los 
adultos mayores con disfunción familiar moderada, el 1,3% (3) viven solo con la esposa/o; el 
0,4% (1) vive solo con los hijos; el 0,4% (1) vive solo con sobrinos; el 1,7% (4) viven solos/as; 
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de los que tienen disfunción familiar severa, el 0,4% (1) vive solo con los hijos; el 0,8% (2) 
viven solos/as y el 0,4% (1) vive con amigos/as.  
GRÁFICO 16. FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGÚN SI TIENE O NO HIJOS 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Los resultados como se muestra en el gráfico indican, que de la población 
adulta mayor con buena función familiar, el 77,5% (186) tienen hijos y el 7,9% (19) no tienen 
hijos; de los que tienen disfunción familiar leve, el 7,5% (18) tienen hijos y el 1,7% (4) no 
tienen hijos; de los que tienen disfunción familiar moderada, el 2,9% (7) tienen hijos y el 0,8% 
(2) no tienen hijos; de los adultos mayores con disfunción familiar severa, el 0,8% (2) tienen 
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Resultados del test de resiliencia  
En las primeras investigaciones de la teoría fundamentada, Wagnild y Young (1990) 
identificaron cinco características de la resiliencia, que sirven como base conceptual para la 
resiliencia, ahora nos referimos a estas características como el núcleo de resiliencia. Las cinco 
características originales que constituyen el núcleo de resiliencia son: 
- Satisfacción personal 
- Ecuanimidad 
- Confianza en sí mismo 
- Sentirse bien solo (autenticidad) 
- Perseverancia 
GRÁFICO 17. SATISFACCIÓN PERSONAL 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
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Análisis: El 81,3% (195) de los adultos y adultas mayores, tienen muy alta satisfacción 
personal, que implica tener una fuerza impulsora en la vida y transmite la sensación de tener 
algo por lo que vivir; seguido de esta el 17,2% (41), tienen una satisfacción personal alta y el 
1,7% (4) tienen una satisfacción personal intermedia.  
La satisfacción personal responde a las preguntas: 
- Usualmente puedo encontrar algo de que reírme. 
- Mi vida tiene sentido. 
- No sigo pensando en cosas en las que no puedo hacer nada. 
- Está bien si hay personas que no me quieren.  
GRÁFICO 18. ECUANIMIDAD 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del total de la población adulta mayor encuestada, el 60,8% (146) tienen muy 
alta ecuanimidad, que implica ser optimista a pesar de las situaciones adversas y tener la 
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capacidad de relajarse y tomar las cosas como vienen; por otro lado, el 37,9% (91) poseen una 
alta ecuanimidad; y el 1, 3% (3) presentan una ecuanimidad intermedia.  
   La ecuanimidad responde a las siguientes preguntas: 
- Usualmente tomo las cosas como vienen. 
- Soy amiga de mí misma. 
- Raramente me pregunto cuál es el propósito de todo. 
- Tomo las cosas un día a la vez.  
GRÁFICO 19. CONFIANZA EN SÍ MISMO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El 75,8% (182) de la población adulta mayor, revelan una muy alta confianza 
en sí mismo, que implica creer en uno mismo y en sus capacidades, reconociendo las fortalezas 
y limitaciones personales; seguido de 20,8% (50) consideraron tener una alta confianza en sí 
mismos; mientras que el 3,3% (8) tienen una confianza en sí mismos intermedia.  
La confianza en sí mismo responde a las siguientes preguntas: 
- Me siento orgullosa de las cosas que he logrado en mi vida. 
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- Siento que puedo manejar muchas cosas al mismo tiempo. 
- Soy determinada. 
- Puedo salir de tiempos difíciles porque he pasado por tiempos difíciles. 
- Mi confianza en mí misma, me hace salir de tiempos difíciles. 
- En una emergencia soy alguien en quien la gente pueda contar. 
- Tengo suficiente energía para hacer lo que tengo que hacer. 
GRÁFICO 20. SENTIRSE BIEN SOLO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del 100% de los encuestados, el 50,8% (122) tienen muy alto la autenticidad 
o el sentirse bien solos, lo que implica tener el sentimiento de libertad y un sentido de 
singularidad, reconociendo su propio valor; mientras que el 45,8% (110) poseen alta 
autenticidad; el 2,9% (7) presentan una autenticidad intermedia; y el 0,4% (1) tiene una baja 
autenticidad. 
El sentirse bien solo responde a las siguientes preguntas: 
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- Puedo depender de mí mismo más que de otros. 
- Puedo valerme por mí mismo si tengo que hacerlo. 
- Usualmente puedo ver una situación de muchas maneras. 
 
GRÁFICO 21. PERSEVERANCIA 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El 47,9% (115) de la población adulta mayor, tienen una perseverancia muy 
alta, lo que implica la voluntad de continuar luchando para reconstruir la propia vida y no 
rendirse, es la determinación de seguir adelante a pesar de las dificultades; mientras el 48,4% 
(116) poseen una alta perseverancia; y el 3,8% (9) consideraron tener una perseverancia 
intermedia.  
La perseverancia que responde a las siguientes preguntas: 
- Cuando hago planes los llevó a cabo. 
- Usualmente me las arreglo de un modo u de otro. 
- Mantenerme interesada en las cosas que son importantes para mí. 
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- Soy disciplinada. 
- Mantengo interés en las cosas. 
- A veces me esfuerzo en hacer cosas quiera o no. 
- Cuando estoy en una situación difícil, usualmente encuentro una salida. 
GRÁFICO 22. NIVEL RESILIENCIA 
 
 Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: El 85,4% (205) de la población adulta mayor, tienen una resiliencia alta, que 
implica encontrarle un propósito o sentido a la vida y estar decidido a seguir adelante a pesar 
de las adversidades, siendo la mayor parte del tiempo optimista, pudiendo recuperar el 
equilibrio y seguir avanzando, tener una resiliencia alta permite tener una perspectiva saludable 
sobre la vida , disfrutando de tu propia compañía y de la compañía de otros; mientras que el 
12,5% (30) poseen una resiliencia moderada, lo que implica la no satisfacción en muchos 
aspectos de la vida, pero es posible que estén pensando realizar cambios para mejorar la 
situación a pesar de que esto no les genere entusiasmo, motivo por el que pueden sentirse 
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agotados emocionalmente al finalizar el día en general, aunque puedan ver las situaciones 
positivas de la vida, tienden a enfrascarse más en las negativas. Debido a que no es una 
resiliencia ni baja ni alta, tienen varias características resilientes, las cuales pueden ayudar a 
mejorar las otras. Finalmente el 2,1% (5) tienen una resiliencia baja, que no puede ser 
considerada como falta de resiliencia porque todos son resilientes hasta cierto punto, sin 
embargo, esta resiliencia implica la falta de significado de la vida, sintiéndose insatisfechos en 
general, a pesar de esto, conciben la necesidad de hacer cambios en sus vidas, algo que destaca 
en ellos es el pesimismo y la inconformidad, razón por la que se sienten algo deprimidos y 
ansiosos por la vida. 
GRÁFICO 23. NIVEL RESILIENCIA SEGÚN SEXO 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
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Análisis: En el gráfico se puede observar que de la población adulta mayor con 
resiliencia alta el 59,6% (143) son mujeres y el 25,8% (62) son hombres; mientras que, los de 
resiliencia moderada, el 10% (24) son mujeres y el 2, 5% (6) son hombres; finalmente los de 
resiliencia baja, el 1,7% (4) son mujeres y el 0,4% (1) es hombre.  
GRÁFICO 24. NIVEL RESILIENCIA SEGÚN EDAD 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: De la población adulta mayor, con resiliencia alta el 36,3% (87) tienen edades 
comprendidas entre 65 a 69 años, el 30% (72) tienen de 70 a 74 años, el 15% (36) tienen de 75 
a 79 años, el 3,3% (8) tienen de 80 a 85 años y el 0,8% (2) tienen de 85 a 89 años; mientras que 
en la resiliencia moderada, el 5% (12) tienen de 65 a 69 años, el 4,2% (10) tienen de 70 a 74 
años, el 2,5% (6) tienen de 75 a 79 años, el 0,4% (1) tiene de 80 a 84 años y el 0,4% (1) tiene 
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de 90 a 94 años; finalmente en la resiliencia baja, el 0,8% (2) tienen de 75 a 79 años, el 0,4% 
(1) tiene de 65 a 69 años, el 0,4% (1) tiene de 70 a 74 años y el 0,4% (1) tiene de 80 a 84 años.  
GRÁFICO 25. NIVEL DE RESILIENCIA SEGÚN EL ESTADO CIVIL 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: De la población adulta mayor con nivel de resiliencia alta, el 7,9% (19) son 
solteros, el 58,8% (141) son casados, el 7,5% (18) son divorciados, y el 11,3% (27) son viudos; 
seguido de los que tienen resiliencia moderada, el 0,4% (1) es soltero, el 6,7% (16) son casados, 
el 1,3% (3) son divorciados, el 3, 8% (9) son viudos y el 0,4% (1) está en unión libre; finalmente 
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GRÁFICO 26. NIVEL DE RESILIENCIA SEGÚN DISCAPACIDAD 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: De la población adulta mayor con resiliencia alta, el 2,1% (5) si poseen 
discapacidad y el 83% (200) no poseen discapacidad; mientras que, en la resiliencia moderada, 
el 1,7% (4) si poseen discapacidad y el 10,8% (26) no poseen discapacidad; finalmente en la 
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GRÁFICO 27. NIVEL DE RESILIENCIA SEGÚN TIENE O NO HIJOS 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: En el gráfico, se evidencia que la población adulta mayor con resiliencia alta, 
el 74,6% (179) si tienen hijos y el 10,8% (26) no tienen hijos; seguido de la resiliencia 
moderada, el 12,1% (29) si tienen hijos y el 0,4% (1) no tiene hijos; finalmente, en la resiliencia 
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GRÁFICO 28. NIVEL RESILIENCIA SEGÚN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del CAAM-Cuenca. 
Elaborado por: Las investigadoras 
 
Análisis: Del 100% de la población adulta mayor, de los que tienen resiliencia alta, el 
0,8% (2) tienen disfunción familiar severa, el 2,5% (6) tienen disfunción familiar moderada, el 
6,3% (15) tienen disfunción familiar leve y el 75,8% (182) tienen buena función familiar; 
mientras que los que tienen resiliencia moderada, el 0,8% (2) tienen disfunción familiar severa, 
el 0,4% (1) tiene disfunción familiar moderada, el 2,9% (7) tienen disfunción familiar leve y el 
8,3% (20) tienen buena función familiar; finalmente en la resiliencia baja el 0,8% (2) tienen 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
En el presente estudio realizado a la población adulta mayor jubilada que asiste al Centro 
de Atención al Adulto Mayor del IESS, Cuenca, se identificó que existe un alto índice de 
personas de sexo mujer que alcanza al 71,3%; en cuanto a la edad, hay mayor incidencia entre 
adultos y adultas mayores de 65 a 69 años con un 41,7%; respecto al estado civil predominó el 
casado/a con el 66,7% y el área en donde se domicilian en su mayoría es la urbana con un 
88,8%. 
Conforme a los niveles de resiliencia que tiene la población objeto de estudio, se 
evidenció que el 85, 4% (GRÁFICO 22) de la población adulta mayor tiene niveles altos de 
resiliencia, entendiendo a la resiliencia según Masten, Best y Garmezy (1990, citados en 
Wagnild, 2009, pág.11), como “el proceso, la capacidad o el resultado de una adaptación exitosa 
a pesar de circunstancias desafiantes o amenazantes”. El resultado obtenido contrasta con la 
siguiente investigación denominada  “Estrategias de afrontamiento y resiliencia en adultos 
mayores, víctimas del conflicto armado Colombiano”, en donde el 85% de los adultos mayores 
tuvieron niveles altos de resiliencia (Cerquera , Matajira , Romero, & Peña, 2019); cabe destacar 
que este estudio hizo uso del mismo instrumento que se utilizó en esta investigación que fue la  
Escala de Resiliencia creado por Wagnild y Young en 1993. 
Entre las características de resiliencia que más destacaron en nuestro estudio, tenemos 
la de satisfacción personal con un 81,3% (GRÁFICO 17); y la de confianza en sí mismo con un 
75, 8% (GRÁFICO 19), tal como Rutter lo define, “las personas resilientes poseen autoestima, 
creen en su propia eficacia, tienen un repertorio de habilidades para la resolución de problemas 
y poseen relaciones interpersonales satisfactorias” (Wagnild, 2009, pág. 11).  
En cuanto a la funcionalidad familiar de los adultos mayores jubilados, los hallazgo de 
este estudio muestran que las y los adultos mayores perciben a sus familias con una buena 
 
72 
Nathaly Michelle Amaya Macao  
Ruth Marisol Torres Calle 
función familiar, con un porcentaje de 85,4% (GRÁFICO 12),  lo que concuerda con un estudio 
cercano al contexto estudiado, denominado “Calidad de Vida y Funcionalidad Familiar de los 
Adultos Mayores de la Parroquia Guaraynag, Azuay”, realizado en la ciudad de Cuenca, 
Ecuador donde se evidenció que el 72% de la población adulta mayor considera tener familias 
funcionales (Segarra, 2017). Este hallazgo es importante dado que la funcionalidad familiar en 
la vida de las y los adultos mayores convierte a la familia en un soporte, que influye 
positivamente en el envejecimiento activo, generando en ellos bienestar y estabilidad (Mayorga, 
Gallardo, & Galvez, 2019). 
En nuestra investigación obtuvimos como resultado que el 75,8%, que representa a 182 
adultos mayores (GRÁFICO 28),  tienen buena función familiar y altos niveles de resiliencia , 
de esto se concluye que la funcionalidad familiar influye en el desarrollo de la capacidad de 
resiliencia, como mencionan los autores Werner, Smith y Garmezy (citados en Díaz, González, 
González, & Montero, 2017, pág.24),  quienes expresan que existen dos categorías de los 
factores protectores que permiten el desarrollo de la resiliencia, uno de ellos son “los factores 
internos como temperamento, inteligencia, sentido del humor, empatía y locus de control, y 
factores externos como unión familiar, calidad de las relaciones intrafamiliares y estilos de 
crianza”. Observando esta correlación entre buena función familiar y resiliencia alta, concuerda 
con el autor Uriarte, quien manifiesta que la resiliencia no solo depende de patrones o 
características individuales, sino que para su construcción también se consideran las 
interacciones de la persona con su entorno, como la familia, la escuela, la sociedad o la 
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CONCLUSIONES 
Finalizado el trabajo de investigación, se desprenden las siguientes conclusiones: 
- Se procedió a elaborar una línea base digital, identificando a las y los adultos mayores 
que asisten al Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS, Cuenca, en el período 
2020-2021, que se encontraban participando activamente y vivían en familia.  
Objetivo 1: Mediante la aplicación del instrumento de la Escala de Resiliencia de Wagnild 
y Young, se recopiló información cuantitativa de los 240 adultos y adultas mayores, que 
posteriormente fue procesada y analizada estadísticamente a través de gráficos. Destacando 
los siguientes hallazgos: 
- La investigación determinó que el mayor porcentaje de la población objeto de estudio 
tiene alta resiliencia (85,4%), también se identificó que las personas con mayor 
resiliencia son las mujeres (59,6%).  
- La población con alta resiliencia, se encuentra concentrada en edades entre 65 a 79 años 
(81,3%), de igual forma esta población es mayormente casado/a (58,8%).  
- De la población adulta mayor con discapacidad, tienen resiliencia moderada (1,7%) y 
alta (2,1%).   
- De las cinco características que se estudian en la Escala de Resiliencia se observó que 
las y los adultos mayores alcanzan un nivel muy alto de satisfacción personal (81,3%), 
ecuanimidad (60,8%) y confianza en sí mismo (75,8%) a comparación de la de sentirse 
bien solo (50,8%) y perseverancia (47,9). 
- De la población objeto de estudio, se identificó que el 12,5% tienen resiliencia 
moderada y el 2,1% tienen resiliencia baja.  
Objetivo 2: Mediante la aplicación del test de APGAR Familiar de Smilkstein, se recopiló 
información cuantitativa, que dio a conocer la funcionalidad familiar de los 240 adultos y 
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adultas mayores, que posteriormente fue procesada y analizada estadísticamente a través de 
gráficos. 
- El estudio de esta variable determina que gran mayoría de la población adulta mayor 
investigada (85,4%), tiene buena función familiar. 
- La buena función familiar se encuentra concentrada en las mujeres (58,8%). 
- En las y los adultos mayores que tienen edades que oscilan entre los 65 a 79 años 
(80,9%), predomina la buena función familiar. 
- La buena función familiar prevalece en la población adulta mayor que vive solo con la 
esposa/o (28,8%) y los que viven con esposa/o e hijos (21,3%). 
- El 14,7% (35) de la población estudiada, tienen disfunción familiar. 
Objetivo 3: Con la información obtenida de los dos instrumentos, se procedió hacer un cruce 
de variables, en el que se identificó la relación de la funcionalidad familiar y la capacidad de 
resiliencia de las y los adultos mayores del Centro de Atención al Adulto Mayor del IESS, 
Cuenca.  
- En este estudio predominó la población adulta mayor con una buena función familiar y 
nivel de resiliencia alto (75,8%).  
- El 1,6% de la población objeto de estudio poseen disfunción familiar severa, sin 
embargo, estos tienen resiliencia moderada (0,8) y alta (0,8).  
En cuanto a la hipótesis planteada sobre que la familia influye directamente en la resiliencia 
de los adultos mayores, los resultados de este estudio arrojaron que una buena función familiar 
influye en una resiliencia alta de las y los adultos mayores. Es importante destacar que las 205 
personas que manifestaron tener una buena función familiar tienen una resiliencia alta, 
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RECOMENDACIONES 
En base a los resultados obtenidos en la investigación, se recomienda lo siguiente: 
- Realizar actividades que fortalezcan la resiliencia de las y los adultos mayores, como 
talleres socioeducativos que permitan promover la expresión de sentimientos y 
emociones a partir de su propia historia de vida. 
- Intervenir en los factores que permiten mejorar el nivel de resiliencia en las y los adultos 
mayores como: la satisfacción personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en 
sí mismos y perseverancia.  
- Para el caso de los adultos mayores que no tienen una red familiar cercana, se deberá: 
a) Promover la importancia de saber interpretar e identificar los sentimientos en sí 
mismos y fortalecer sus habilidades en torno a su manejo.  
b) Fomentar la creatividad ante las situaciones inesperadas y adversas de la vida 
cotidiana.  
- Potenciar la construcción de relaciones familiares fuertes y positivas, que brinden apoyo 
a los adultos mayores en los buenos y malos momentos. 
- Promover en la familia el reconocimiento de la autoestima y la autosuficiencia de las y 
los adultos mayores.  
-  Para fortalecer y mejorar la funcionalidad familiar, se sugiere implementar actividades 
recreativas y lúdicas con las familias de las y los adultos mayores en el Centro de 
Atención al Adulto Mayor.  
- Realizar intervenciones integrales para identificar y mejorar las redes de apoyo de los y 
las adultas mayores, con la finalidad de garantizar un envejecimiento digno.  
- Inculcar a las familias el respeto y solidaridad por los adultos mayores, validando los 
sentimientos y las emociones de los mismos.  
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- Trabajar con las familias en el desarrollo de actitudes demostrativas de apoyo 
emocional, confianza y relaciones de afecto.  
- Realizar jornadas de actualización de información a los profesionales del Centro, en 
cuanto a resiliencia y su potenciación;  
- Trabajar con la familia sobre la importancia de su participación en la vida de las y los 
adultos mayores, para un envejecimiento saludable.  
- Realizar más estudios y programas de intervención sobre esta temática en la población 
adulta mayor, debido a que existen varias investigaciones sobre el tema, pero no 
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Anexo 3. Test de APGAR Familiar 
 
 
